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Pediatrik Kalp Cerrahisine Bagh
Santral Sinir Sistemi Komplikasyonlar1 ve
Tedavi Modaliteleri

Central Nervous System Complications and
Treatment Modalities Due to
Pediatric Heart Surgery: Review

OZET Noro-gelisimsel bozukluk, korektif veya palyatif kalp ameliyat1 olan yenidogan veya
bebeklerde olagandir. Gocuklarda bu bozuklugun etiyolojisinde pek gok faktor (6r. Intrauterin
faktorler, preoperatif, intraoperatif ve postoperatif faktorler) vardir. Bununla birlikte; 30 y1l1 agkin
stiredir, kalp cerrahisi alaninda izlenen hizli gelismeler sayesinde, eskiden inoperabl olarak kabul
edilen bir¢ok dogumsal kalp hastaliginda cerrahi olarak tam diizeltme imkan: saglanmistir. Baz1
gocuklar; hem kardiyak ve serebrovaskiiler anatomi sebebiyle hem de genetik predispoze etkenler
(protrombotik bozukluklar) nedeniyle yiiksek riskli néro-gelisimsel problemlere sahiptir. Diger
faktorler, hastanin kendine 6zgii gesitlilik gosterir ki bunlar cinsiyet, irk, sosyo-ekonomik durum
ve intrauterin santral sinir sistemi gelisimidir. Nérolojik problemin insidans: uygulanan cerrahi
yontem ile (6r. Fontan ameliyat1) koreledir, yeterli tamirin basarisinda kardiyopulmoner baypas
(KPB) teknigi de 6nemlidir (derin hipotermik dolasim arresti ve hemodiliisyon). Herhangi bir
problem olmaksizin yagsamini stirdiiren pek ¢ok agik kalp ameliyath ¢cocuk hasta olmasina ragmen;
bazi hastalar da goriilen norolojik son, artan oranda merak uyandirmaktadir. Diisitk akimda KPB,
pulsatil KPB, pH-stat asit-baz uygulamas: ve soguk reperfiizyon gibi yeni teknikler sayesinde
serebral korumanin ¢ok daha iyi saglandig kesfedilmistir. Hayati 6neme sahip dogumsal kalp
hastalikli ¢ocuklarin norolojik fonksiyonlarinin korunmas: i¢in néral koruma stratejilerinin
yonetimi ve uygulamas: ile santral sinir sistemi komplikasyonlarinin sebepleri iyi bilinmelidir.

Anahtar Kelimeler: Santral sinir sistemi hastaliklari; kalp kusurlari, dogumsal;
kardiyak cerrahi prosediirler-girisimler; ekstrakorporeal dolagim

ABSTRACT Neurodevelopmental impairment is common in newborns and infants undergoing cor-
rective or palliative congenital heart surgery. The etiologies of neurodevelopmental morbidity in
these children are multifactorial and include prenatal, preoperative, intraoperative, and postoper-
ative factors. However, over the past 30 years, total correction of previously inoperable congenital
cardiac defects had been performed with increasing frequency in children. Some children have
more risk of neurodevelopmental problems, either because of their cardiac or cerebrovascular
anatomy or because of genetic predisposition (prothrombotic disorders). The other factors include
many variables specific to the individual patient, including gender, race, socioeconomic status, and
in utero central nervous system development. The incidence may vary with the surgery (Fontan op-
eration) and the cardiopulmonary bypass (CPB) technique necessary to achieve an adequate repair
(deep hypothermic circulatory arrest and hemodilution). While most of the children undergoing
cardiac surgery survive without any deficit, there is an increasing concern about neurological se-
quel seen in some patients. New techniques such as low-flow CPB, pulsatile CPB, pH-stat acid-base
management and a cold reperfusion, are being explored to ensure better cerebral protection. The
understanding of the causes of central nervous system complications and applying neuroprotective
management strategies to preserve neurologic function in children with congenital heart disease is
crucially important.

Key Words: Central nervous system diseases; heart defects, congenital;
cardiac surgical procedures; extracorporeal circulation
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alp cerrahisi alaninda son yillarda izlenen
B hizli gelismeler, eskiden inoperabl olarak
kabul edilen kalp hastaliginin tedavisini
olanakli kilmistir. Diinyada yapilan ¢aligmalarda
pediatrik hasta populasyonunda kalp cerrahisi son-
ras1 norolojik komplikasyon oranlar %2 ile %25
arasinda bulunmustur.'? Ulkemizde konjenital kalp
hastaliklar1 (KKH)’na yonelik cerrahi 1960’11 yil-
larda baglamistir ve giiniimiizde gesitli merkezlerde
yillik operasyon sayisinin 2000 ile 2500 arasinda ol-
dugu disinilmektedir.> Operasyon sayisinin ve
operasyon sonrast sagkalim oranlarinin artmasi;
morbidite, 6zellikle santral sinir sistemine baglh
morbiditenin artmasina neden olmustur.! Pediat-
rik hasta populasyonunda kardiyak tamir sonrasi
goriilebilecek baslica santral ve periferik sinir sis-
temine ait komplikasyonlar sunlardir:

1. Inme.
2. Koma ve ensefalopatiler.

3. Entellektiiel ve biligsel bozukluklar (peri-
ventrikiler 16komalazi).

4. Epileptik nobetler.

5. Hareket bozukluklar.

6. Noro-oftalmolojik anomaliler.

7. Intrakraniyal kanamalar.

8. Enfeksiyonlar (beyin apsesi) .

9. Spinal kord hasarlari.

10. Periferik sinir sistemi hasarlar1.!

Erigkin hasta grubunda yapilan genis 6lgekli
bir calismada inme, nobetler, koma gibi nérolojik
olaylar tip 1 nérolojik hasar; yavasglamis psikomotor
hiz, vizuo-spasyal bozukluklar, hafiza ve dil prob-
lemleri gibi cesitli biligsel bozukluklar: iceren no-
rolojik durumlar ise tip 2 norolojik hasar olarak
gruplandirilmistir. Ozellikle tip 1 nérolojik hasar-
larin hastanede ve yogun bakimda kalma siirelerini
uzattig1 ve operasyon sonrasi 6liim oranlarinin ar-
tisinda rol oynadig1 gosterilmistir.

I PATOFiZYOLOJI
Cerrahi ile ilgili gelisebilecek norolojik komplikas-
yonlara ge¢gmeden 6nce akilda tutulmas: gereken
bir nokta, KKH olan ¢ocuklarda artmis norolojik
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anomali goriilme sikligidir. Perioperatif norolojik
hastalik mevcudiyeti postoperatif donemde gelise-
bilecek norolojik ozirliligi etkiler. Trizomi 13,
18, 21 gibi kromozomal bozukluklar, hipoplastik
sol kalp hastalig1 siklikla serebral disgenezi ve
migrasyon defektleri ile birliktedir. Digeorge,
Williams, Sprintien sendromlarinda da nérolojik
anomali birlikteligi siktar.*

Kardiyak cerrahinin hangi hastalik i¢in yapi-
lacag: da bir diger 6nemli unsurdur. Siyanotik kalp
hastaliklarinda postoperatif donemde nérolojik
komplikasyon goriilme oranlar1 daha yiiksektir.

Siyanotik agir kardiyak patolojiye sahip olgu-
larda preoperatif hipoksinin olumsuz etkisi ve uzun
komplike operasyonlarda total sirkulatuar arrest
kullanilmas: operasyon sonrasi erken ve uzun do-
nemi nérolojik yénden etkilemektedir. Ozellikle
biiyiik arter transpozisyonu nedeni ile yapilan cer-
rahi sonras1 norolojik komplikasyon goriilme sik-
l1g1 belirgin olarak fazladir. Bu hastalarin operasyon
oncesi asidotik ve siyanotik olmalari, ayrica cerrahi
esnasinda daha kompleks tekniklerin kullanimi bu
farki agiklar gibi gozitkmektedir.

Ozellikle yenidogan déneminde (0-1 ay) yapi-
lan olgular noérolojik etkilenme yoniinden en has-
sas olan olgulardir. Bu oran infantil ddnemde yine
yliksek, infantil dénemden sonra ise norolojik
komplikasyon orani daha diisiiktiir. Baz1 ¢aligma-
lar ise yas faktoriiniin etkili olmadigini belirtmis-

tir.

KARDIYOPULMONER BAYPAS

Kardiyopulmoner baypas (KPB) tekniginde kayde-
dilen iyilesme ve gelismeler, KPB'nin kardiyak cer-
rahi sonras1 goriilen norolojik komplikasyonlar:
azaltmaya yetmemistir. Oksijenatér ve pompa yar-
dimu ile arteriyel hatta gelen kanda bulunan yag,
fibrin, mikroagregatlar, doku parcaciklari, trombo-
sit ve lokosit agregatlar ve sistemdeki ufak gaz par-
tikiillerinin stiziilmesi amaci ile filtreler kullanilir.
Bu filtreler makro ve mikroemboli riskini azaltsa
da tamamen yok etmez. Pompa sistemine alinan
kanin degisik tiplerde oksijenatérlerle oksijenas-
yonu saglanir. Giiniimiizde artik membran tip ok-
sijenatorler kullanilmaktadir. Tim bu islem
esnasinda ortaya ¢ikan global serebral hipoperfiiz-

61



Ozlem ARAAL ARPAT ve ark.

yon ve gaz veya partikiil embolisine bagli fokal se-
rebral hasarlanma hipoksik-iskemik/reperfiizyon
hasarinin iki ana mekanizmasini olugturur. KPB si-
rasinda tansiyon, arteriyel oksijen basinci, pompa
akimi, non-pulsatil akim, hematokrit degerleri,
viicut sicakligi ve soguma-isinma hizi, alfa veya Ph
stat kullanimi, hemodiliisyon gibi protokoller, hava
kabarciklari, artmis sitokin ve katekolamin diizey-
leri, anormal trombosit fonksiyonlari, kan sekeri
diizeyleri gibi pek ¢ok faktdre bagimli olarak is-
tenmeyen norolojik hasarlar ortaya ¢ikar.> Tum
bu saydigimiz faktorler cerrahi sirasinda opti-
mum serebral kan akiminin yeterli diizeyde siir-
diirtilmesini olumsuz yonde etkiliyerek norolojik

komplikasyonlara yol agar.*’

Baypas igleminde kullanilan devrenin suni
ylizeyi yogun proinflamatuardir. Kanin bu yabanci
ylizey ile temas1 kompleman sistemini ve koagii-
lasyon-fibrinolitik sistemi aktive eder. Artmig
sitokin iiretimi, notrofil ve endotelyal hiicre ak-
tivasyonu, sistemik inflamatuar yanit sendromu
(SIRS)’na neden olur. Bu sistemik inflamatuar yanit
viicuttaki tiim organlarda oldugu gibi 6zellikle be-
yinde fokal beyin disfonksiyonu ve siddeti elektro-
ensefalografi (EEG) ile korelasyon gosterebilen
cesitli derecelerde ensefalopati ile birliktelik goste-
rir. Uygulamanin sonlandirilmasindan 3 saat sonra
kanda interlokin-6 ve interl6kin-8 diizeylerinin
artmis oldugu ve ozellikle 24-48. saatlerde bu arti-
sin belirgin hale geldigi gosterilmistir. Bu biyo-
kimyasal parametreler cerrahi sonrasi nérolojik
patolojileri gostermede biyolojik belirtegler olarak
kullanilabilinmektedir.>® KPB uygulamas: 6ncesi
kullanilacak steroidler ve kullanilan suni devrenin
heparinle kaplanmas: SIRS ve pihti olusumuna
bagli olarak gelisebilecek norolojik komplikasyon
sikligini azaltabilir.® Heparin kapli KPB devreleri-
nin kullaniminin olumlu etkileri agikardir.’

Uygulama esnasinda devrede kalan kanin pih-
tilagmasi, hem bu piht1 olusumuna bagl hem de
pitht1 olusumunu 6nlemede kullanilan stratejilere
bagli olarak nérolojik komplikasyonlar ile iligkili-
dir. P1iht1 olusumunu 6nlemede kullanilan aproti-
nin ve rekombinan faktér VIIa’nin kanamaya sebep
oldugu bilinmektedir. Ayrica faktér V1la tek bagina
inme riskini arttirmaktadir.

62

PEDIATRIK KALP CERRAHISINE BAGLI SANTRAL SINIR SISTEMI KOMPLIKASYONLARL...

KPB sirasinda gelisen yogun mikroemboliler
transkraniyal Doppler ve retinal anjiyografi calig-
malar ile gosterilmigtir. Yukarida saydigimiz se-
beplerden sonra KPB igleminin siiresinin nérolojik
hasar olusumu ile iligkili olmas: elbette siipriz de-
gildir. Stirenin uzamasi ile nérolojik olay ihtimali
artsa da hangi siireden sonra arttig1 konusunda
goriis birligi yoktur. Aortik klempleme siiresi de
yine komplikasyon oranlarina etkili bir diger fak-
tordiir.'®!® Agik kalp cerrahisi sirasinda olusturu-
lan hipotermi beynin iskemiye olan toleransini
arttirir ve serebral koruyucu etki gosterir. Ancak
viicut sicaklig diistitkge bu iligki daha kompleks ve
sonuclar1 éngoriilemez bir hal alir. ideal viicut si-
caklig1 konusunda da net bir fikir birligi yoktur.
Bazi yayinlar hipotermi uygulanan hastalarda inme
riskinin azaldigini gosterirken, normotermik ve hi-
potermik hastalar arasinda fark olmadigini s6yleyen
gorisler de vardir. Daha kompleks prosediirlerde ise
total sirkulatuar arrest (TSA) olusturulmas: gereke-
bilir ve bu islem esnasinda hasta 20°C, hatta bazen
bununda altina (16-17°C) inen derecelerde sogutu-
lur. Derin hipotermik sirkulatuar arrest (DHCA)
uygulamasi global serebral iskemiye yol acar ve no-
rolojik komplikasyonlarin artis1 ile iligkilidir.
DHCA sirasinda Ph-stat teknigi kullaniminin, alfa-
stat teknigine nazaran daha iyi sonuglarla oldugunu
gosteren bazi kanitlar mevcuttur.'*'” DHCA’da gii-
venli periyot eskiden 50-60 dk kadar kabul edilir-
ken daha sonra yapilan caligmalarda giivenli
periyodun 40 dk kadar oldugu ve miimkiin olan en
kisa periyotta bitirilmesi 6nerilmektedir. DHCA al-
ternatif olarak antegrad serebral perfiizyon kulla-
niminin, KPB esnasinda noérolojik komplikasyon
oranini azaltan alternatif bir yontemdir. Ayrica
KPB sirasinda yapilan hemodiliisyon 6zellikle se-
rebral doku oksijenasyonunu sinirladigindan, he-
modiliisyon derecesi de 6nemlidir.'

POSTOPERATIF DONEM

Postoperatif donemde gelisen diisitk kardiyak out-
put sendromu (LCOS); tasikardi, yetersiz sistemik
perfiizyon, diistik idrar ¢ikisi, artmig laktat deger-
leri, azalmig miks vendz oksijen saturasyonu ile ka-
rakterize, sistemik oksijenasyonun yetersiz hale
gelmesine sebep olan bir durumdur. Genellikle cer-
rahiden 6-18 saat sonra ortaya ¢ikar. Diger doku-
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lar gibi beyin de yetersiz oksijenasyon nedeni ile
hasar gorebilir.Ayrica LCOS gelisimi ekstrakorpo-
real yasam destegi (ECLS) gereksinimine yol agabi-
lir. ECLS uygulanmasida norolojik komplikasyon-
lar i¢in bir risk faktoridiir." Postoperatif donemde
48 saatten fazla ventilasyonda kalanlarda nérolojik
komplikasyon riskinde anlaml artis bulunmugtur.*

INME

Erigkin hastalarla karsilastirildiginda pediatrik po-
pulasyonda inme oranlarinin daha diisiik oldugu
gortilmistiir. Bu, inmeye yol agan diger risk fak-
torlerinin (ateroskleroz vb.) pediatrik populas-
yonda daha az siklikta goriilmesi sebebiyledir. TSA,
DHCA siiresi, kullanilan arteriyel filtreler ve
hemodiliisyon derecesi ve KPB'ye bagh gelisen
makro ve mikroemboliler diginda, postoperatif do-
nemde fokal norolojik hasara yol acan bazi klinik
durumlar tanimlanmigtir.”*® Lokalize ya da global
ventrikiiler disfonksiyon sonucu olusan intrakardi-
yak ve ekstrakardiyak staz, degismis vaskiiler yiizey-
ler, kullanilan prostetik materyal pihti olusumuna
neden olur. Erken postoperatif donemde sag atriyum
ve santral venlerde de lokal trombiis olusumu gorii-
lebilir. Artmis sag atriyum basinci dural venoz siniis-
lerde trombiise meyil yaratir. Postoperatif donemde
kullanilan anestezik ve sedatize edici ajanlar, erken
doénemde gelismis inmenin gézden kagmasina sebep

olabilir, bu acidan dikkatli olunmalidir.??2

PERIVENTRIKULER LOKOMALAZI

Yaygin beyaz cevher hasari ile iliskili periventri-
kiiler 16komalazi (PVL) neonatal donemde KKH ta-
mirinde sik goriilen nérolojik komplikasyonlardan
biridir. Hafif kognitif bozukluklar, vizuo-spasyal
bozukluk, dil gelisiminde gecikme, motor gecikme,
6grenme anomalileri, hiperaktivite-dikkat eksikligi
sendromu gibi genis yelpazede norogelisimsel sii-
reclerde hasara yol acan 6nemli bir morbidite fak-
torudiir.

DHCA ve KPB gibi destekleyici tedavi strate-
jileri, hemodiliisyon, soguma derecesi, 6zellikle
diastolik hipotansiyon, hipoksemi, postoperatif d6-
nemde hemodinamik instabilite PVL’ye sebep
olabilir. Ayrica hasta yas: kiigtilditkce (6zellikle
yenidoganlarda) PVL gériilme siklig: da artig gos-
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terir. Yapilan c¢aligmalar, tiim bu risk faktorlerinin
norogelisimsel siirecte olusacak hasar1 tamamu ile
aciklamadigini gostermigtir. Ayni kardiyak defekte
sahip, benzer prosediirler uygulanmis ¢ocuklar ara-
sinda 6nemli farklar bulunabildigi goériilmistiir.
Son dénemde yapilan ¢alismalarda dikkat ¢ekici bu
durumun ApoE genotipi ile iligkili olabilecegini ve
ApoE e2 allelinin kotii noérogelisimsel sonuglarla
alakali oldugu bulunmustur.

NOBETLER

Postoperatif donemde epileptik nébet insidans: de-
gisik calismalarda %4-10 arasinda bulunmustur.
Stirekli EEG monit6rizasyonunun giinliik pratikte
uygulanamadig gercegi, subklinik ndbetlerin goz-
den kagirilmasina yol agar, bu sebeple bu rakamla-
rin daha da yiiksek olabilecegini diigiinebiliriz.?*
Nobetlerin sebepleri multifaktoriyeldir. Cerrahi
teknik disinda hipokalsemi, hipoglisemi ya da
preoperatif donemde var olan noérolojik anomali
kaynakl olabilir. Temel mekanizma ise hipoksik-
iskemik beyin hasaridir. Ozellikle TSA sirasinda
olusan beyin hasari nedeni ile glutamat gibi bazi
eksitator norotransmiterlerin saliniminin arttig
gosterilmigstir. TSA ve perioperatif nébet birlikte-
ligi kot norolojik sonuglar agisindan bagimsiz bir
risk faktoridiir. DHCA kullanimi, uzamigs DHCA
stiresi (6zellikle 40 dakikay1 asan siireler) postope-
ratif nébetler icin bir risk faktériidiir. Infantlarda
fokal motor nobetler gecirilmis bir inmenin belir-
tisi olabilir. Yardimci saglik personelinin egitimi
nobetlerin erken taninmasina ve hizli norolojik de-

gerlendirme yapilmasina olanak saglar.*#-

HAREKET BOZUKLUKLARI

Kardiyak cerrahi sonras: koreatetoz, parkinsonizm,
okilerjik kriz gibi cesitli hareket bozukluklar:
bildirilmistir. Ancak iclerinde en sik goriileni ko-
reatetozdur. Istemsiz hareketler genellikle postope-
ratif donemde 2-7 gtinliik bir latent periyot sonrasi
distal ekstremite kaslarindan ve orofasyal kaslardan
bagslar. Daha sonra proksimal ekstremite ve govde
kaslarina yayilir. Stres, istemli hareket ¢abasi ile ar-
tarken uyku ile azalir. Nérogoriintiileme ¢aligmalar:
tamamen nonspesifik olabilecegi gibi, yaygin veya
fokal serebral atrofiyi, ayrica kortiko-subkortikal ya-
pilarda perfiizyon defektlerini gosterebilir. Patolo-
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jik incelemelerde globus pallidusta néronal kayip ve
gliozis gosterilmistir. Dogal seyri degiskendir. Haf-
talar icinde spontan sonlanabilecegi gibi, persistan
da olabilir. Tedavide benzodiazepinler, barbitiirat-
lar, dopamine agonistleri, dopamine reseptdr blo-
kerleri ve antiepileptikler kullanilabilir.??

INTRAKRANIYAL KANAMALAR

Yenidoganda hipoksi, pihtilagsma bozukluklari, ar-
teriyel emboli ve arteriyel venoz infarktlar paran-
kimal hasar olusturabilir. Mikroskobik parankimal
hemorajiler cogu zaman yenidoganda klinik bulgu
vermezler.?* Subdural hematomlar ise yenido-
ganda nadir rastlanir. Subdural adezyon olmayis1
nedeniyle hemisferik yayihim goriiliir. Genel tani ve
tedavi yaklagimlan pediatrik populasyonda diger
nedenlerden dolayr meydana gelen intrakrani-
yal/subdural hematomlardan pek farklilik goster-
memektedir. Cocuklarda ve eriskinlerde nérolojik
hasarin derecelendirilebilmesi ve iletilebilmesi i¢in
halen Glaskow Koma Skalas1 (GKS) kullanilmakta-
dir. Ancak modifiye sekilleri olsa bile GKS’nin
¢ocuklara uygulanmasinda bazi giicliikler yasan-
maktadir. Bundan dolay1 hastanin biling diizeyini,
pupil biyiikligiini ve 151k yanitini, géz hareketle-
rini, ekstremitelerin agriya yanitini ve beyin sap1
reflekslerini iceren mini bir norolojik degerlen-
dirme genellikle yeterli bilgiyi verir. Klinik ve né-
roradyolojik olarak takip edilen hastalarin disginda
cerrahi boyuttaki hematomlarin bogaltilmasina ek
olarak intrakraniyal basing (IKB) monitdrizasyonu
yapilmalidir.® Siitiirlerin agik olmas1 IKB™nin art-
masin1 engelleyemeyebilir ve dolayisiyla IKB mo-
nitérizasyonu bu yas doneminde de gereklidir.
Monitérizasyon saglandiktan sonra tedavi IKB'nin
kontrolii ve yeterli serebral perfiizyon basinci
(SPB)’nin saglanmasina yonelik olarak sekillendiri-
lebilir. Kafa ici basing sendromu (KiBAS) tedavisi
sirasinda hastada ameliyat edilmesi gereken yeni bir
kitle lezyonunun gelismis olabilecegi unutulma-
mali, tedaviye yeterli yanit alinamadigi veya
[KB'nin kontrolden ¢iktig1 durumlarda mutlaka bil-
gisayarh tomografi (BT) tekrar edilmelidir.?3"32

BEYiN APSESI

Siyanotik KKH olan ¢ocuklarda beyin apselerine
sik rastlanir.3® Gliniimiizde beyin apselerinin teda-
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visinde kabul géren yontem, apsenin ponksiyon ya
da aspirasyonu ve takibinde etken mikroorganiz-
maya yonelik yapilan tibbi tedavidir. Cerrahi dre-
naj sonrasi 6-8 hafta siireyle devam edilen tibbi
tedavi ise, yapilan mikrobiyolojik incelemelere
gore saptanan etkene yonelik olmaktadir.

Bu asamada, uygun teknikler kullanilarak
etken mikroorganizmalarin tespit edilmesi, tibbi
tedavinin dolayisiyla da beyin apsesinin tedavi sii-
resinin yeterli olmas: a¢isindan 6nem tagimakta-
dir.3336

SPINAL KORD HASARI

Spinal kord hasari, kardiyak cerrahiden ziyade, to-
rakal ve torakoabdominal aort anevrizmalar: gibi
aortik girisimler sonras1 goriiliir. Serebral hasarda
oldugu gibi hipoksik-iskemik degisiklikler 6zellikle
torasik spinal kord gibi sinirli sulama alanlarinda
infarktlara neden olur. Iskemi 6zellikle kordun an-
teriorunu etkileyerek, 6n boynuz hiicre kaybina
neden olur.”

PERIFERIK SINIR HASARLARI

Kardiyak operasyonlar esnasinda uzamis immobi-
lite ve kullanilan cerrahi prosediirler, periferik si-
nirlerde basing ve traksiyon yaralanmalarina yol
acabilir. Basinca bagh gelisen periferik sinir hasar-
lan1 genellikle ulnar, peroneal, lateral femoral ku-
tanoz siniri etkilese de, rekiirren laringeal sinir,
radial sinir gibi her tiirli sinir tutulumu goriilebi-
lir. Uzamus, agir1 kol abduksiyonu brakial pleksusta
ozellikle alt pleksusta traksiyon hasarina yol acar.
Seyrek olarak birlikte Horner sendromu da gorii-
lebilir. Basiya bagl gelisen periferik sinir sistemi
hasarlanmalar1 1-2 ay igerisinde diizelebilir.

Brakial pleksus ayrica operasyon esnasinda uy-
gulanan santral venoz kateterizasyon islemlerinin
direkt travma etkisi ile de hasar gorebilir. Operas-
yon esnasinda kullanilacak somatosensoriyel uya-
rilmig potansiyel (SSEP) monitdrizasyonunun
postoperatif hasarlanmay1 6ngérmedigi bildiril-
migtir. Agik kalp cerrahisi esnasinda kalp etrafina
buz uygulamas: frenik sinirde hipotermik hasara
yol acabilir. Frenik sinir hasar1 6zellikle bilateral
olursa diyafram paralizisine neden olarak ventila-
torden ayrilma giigliikleri ile kendini gdsterebilir.
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Yogun bakim siireci, steroid ve noéromuskiiler
bloke edici ajanlar gibi farmakolojik uygulamalar
da miyopati, néropati ve néromuskiiler bileske bo-

zukluklari gibi problemlere sebep olabilirler.33?

KALP TRANSPLANTASYONU

Kalp transplantasyonu sonrasi ortaya ¢ikabilecek
norolojik komplikasyonlarin bir kismi, transplan-
tasyon sonrasi kullanilan immiinstipresiflere bagli-
dir. Bagisiklik sisteminin baskilanmas: ile asper-
gilloz, toksoplazma gibi pek ¢ok firsat¢i enfeksiyon
gelisimi goriiliir. Menenjit, beyin apsesi, diffiiz en-
sefalit gesitli mikroorganizmalara bagh olarak or-
taya ¢ikar. Enfeksiyon disinda, kullanilan immiin-
stipresifler, 6zellikle siklosporin inmeyi taklit eden
posterior reversibl ensefalopatiye neden olur.* Sik-
losporin ayrica akut ve cerrahiden haftalar sonra
goriilebilen epileptik nobetlerle de iliskilidir. Para-
doksik olarak siklosporinin hipoksik-iskemik beyin
hasarinda koruyucu etkisini gésteren yayinlar var-
dur.®

SEREBRAL HASARIN MONITGRIiZASYONU

Kardiyak cerrahi ile iligkili serebral hasar1 6nlemek
i¢in santral sinir sistemini koruyucu stratejilerin et-
kilerini monitdrize etmek gerekir. Bu amacla kul-
lanilan yontemlerden bazilar: sunlardir;

1. Elektroensefalogram (EEG).

2. Transkraniyal Doppler (TCD).

3. Near-infrared spectroscopy (NIRS).
4. Bispectral Index (BIS).

5. “Juguler bulb” oksijen satiirasyonu.

Tiim bu yontemlerin birbirlerine olan iistiin-
likleri bilinmese de KPB yonetiminde, 6zellikle
TSA ve bolgesel diisitk akimlh perfiizyon sirasinda
avantaj saglarlar. Non-invaziv olmalar: ayrica ter-
cih sebebidir.*

ELEKTROENSEFALOGRAM

KKH tamiri esnasinda kullanilan EEG 2-16 kanal-
Lidir. Anestezi derinligi ve TSA Oncesi elektrose-
rebral sessizlik ile ilgili bilgi verir. Koma, ensefa-
lopati ve nobet monitdrizasyonunda degerlidir.
Elektrot yerlestirilmesi, teknik artefaktlar ve
yorum ile ilgili problemler dezavantajlar1 arasinda
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sayilabilir. Bu nedenle gelistirilen BIS, tek kanal-
dan algilanan EEG paterninin analiz edilerek 0 (=
izoelektrik) ve 100 (= uyanik ) arasinda olacak ge-
kilde sayisal bir degere dokiilmesi esasina dayanan
bir diger yontemdir. Elektrotlar fronto-temporal
bolgeye yerlestirilir. Elektrotlarin yerlestirilmesi
kolaydir ve EEG’ye nazaran kullanim kolaylig1 sag-
lar. Ancak kullanilan anestezik maddelerin BIS de-
gerleri birbirinden farklidir ve yine BIS degerinin
plazma fentanil ve stres hormon seviyeleri ile ko-

relasyonu gosterilememigtir.!84344

TRANSKRANIYAL DOPPLER

Tragusun anteriorundaki temporal agikliktan orta
serebral arterin proksimal segmentindeki akim hi-
zin1 Olcerek, serebral kan akimi hiz ile ilgili bilgi
verir. Infantlarda anterior fontanel uygulamanin ya-
pilabilecegi alternatif bir alandir. Ancak orta serebral
arter ile serebral kan akimi hizi iligkisi; hematokrit,
anestezik ve vazoaktif ajanlar, yas, hiper ve hipo-
kapni gibi faktorlerden etkilenir. TCD ile aortik ka-
niilasyon, aortik klemp konulmasi ve klempin
kaldirilmasi esnasinda olusan tipik spikelar1 izlemek
miimkiindiir. Ancak uygulayan kisinin deneyimine
bagl olarak yanhs 6l¢timler yapilabilir.'®** A¢ik kalp
cerrahisi uygulanan ¢ocuklarda izole serebral embo-
liler goriilebilir. TCD bu embolilerin kolayca tespit
edilmesine olanak saglasa da, yanls pozitif artefakt-
lar agisindan uyanik olunmalidir.®

“NEAR-INFRARED SPECTROSCOPY”

Beyin oksijenasyonunu monitorize eden non-inva-
ziv bir yontemdir. Alin bélgesine konan bir oksi-
metre probu ile frontal kortekste kesitsel bir alandan
gecen farkli dalga boylarinda 151k dalgalarinin oksi
ve deoksihemoglobin konsantrasyonlarini tespit
etme prensibine dayanir. Oksi ve deoksihemoglobin
konsantrasyonlar birlikte 6l¢tilerek serebral satii-
rasyon hesaplanir ve bolgesel oksijen satiirasyon in-
deksi (rSO2i) seklinde tanimlanan bir deger elde
edilir.*® Bu yontem ile saptanan bolgesel oksijen sa-
tiirasyon indeksi degerlerindeki diigiikligiin, akut

norolojik olaylarla iligkili oldugu gosterilmigtir.*#

0 SONUC

Norojik komplikasyonlar kalp cerrahisi uygulanan
pediatrik populasyonda énemli morbidite ve mor-
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talite sebebidir. Sayilan klinik durumlarin pek ¢ogu
i¢in sekelsiz tedavi su an i¢in mimkiin gériinme-
mektedir. Bu sebeple cerrahi uygulanacak hasta
gruplarinin yonetiminde temel hedef olas1 kompli-
kasyonlar1 6nleme stratejileri olmalidir. Periopera-
tif ve postoperatif serebral monitorizasyon bu
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